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Реактивные артриты являются важной проблемой в педиатрии, что связано с наибольшим удельным весом их в структуре патологии суставов у детей, а также возможностью хронизации воспалительного процесса и трансформации в ювенильный ревматоидный артрит [1]. Кроме того, большую роль в течении и исходе заболевания играет своевременная диагностика. Наряду с клинико-лабораторным обследованием большую роль в диагностике и дифференциальной диагностике патологии суставов у детей играет инструментальное обследование [2]. 
Традиционным методом визуализации при подозрении на наличие воспалительных заболеваний суставов в ревматологической практике является рентгенография суставов. Однако этот метод не позволяет оценить состояние мягких тканей сустава и оценить выраженость воспалительных изменений. Высокой разрешающей способностью обладает метод магнитно-резонансной томографии суставов [3], однако применение этого метода визуализации затруднительно у детей младшего возраста. 
Ультразвуковое исследование суставов является методом, расширяющим диагностические возможности в детской ревматологии [4].
Целью исследования явилась оценка диагностической значимости различных методов визуализации суставов у детей с реактивними артритами.
Обследовано 30 детей с диагнозом реактивный артрит в возрасте от 2 дo 16 лет. Наряду с общепринятым клинико-лабораторным и рентгенологическим обследованием всем пациентам была проведена ультрасонография суставов линейным датчиком (10 МГц) на ульразвуковом аппарате Radmir Ultima PA. 
Среди 30 обследованых  детей 19 (63,3%) составили девочки, 11 (36,7%) - мальчики. У 18 (60%) детей течение реактивного артрита было острым - от 1 недели до 3 месяцев, у 12 (40%) детей затяжным или рецедивирующим. Середний возраст обследованых пациентов составил 10,3 лет.
Среди жалоб отмечались боль в суставах, припухание, нарушение походки, лихорадка, кратковременная утренняя скованность продолжительностью до 1 часа. У 17 детей заболевание протекало в виде моноартрита, у 12 детей в виде олигоартрита, у 1 ребенка в виде полиартрита. Среднее количество пораженных суставов (Ме) составило 1 сустав. 
У обследованых детей превалировало асимметричное поражение суставов нижних конечностей. У 13 (43,3%) детей в воспалительный процесс был вовлечен коленный сустав, у 12 (40%) – тазобедренный, у 3 (10%) - голеностопный. Единичным было вовлечение в процесс плечевого сустава и мелких суставов стоп.
Изменения на рентгенограммах были зарегистрированы лишь у 10  (33,3%) детей в виде увеличения в объеме и уплотнения периартикулярных тканей, у 2 (6,7%) детей зафиксировано расширение суставной щели пораженного сустава. Таким образом, чувствительность рентгенографии в качестве метода диагностики реактивных артритов у детей составила 40%.
Ультразвуковое исследование суставов зарегистрировало патологические изменения в 100% случаев. Ультрасонография суставов зафиксировала изменения в суставах в виде синовита, утолщения синовиальных оболочек, расширения суставных щелей, тендинитов, бурситов. 
Таким образом, реактивне артриты встречаются чаще у девочек (63,3%). Реактивный артрит протекает преимущественно (56,7%) в виде моноартрита или олигоартрита (40%) с наиболее частым вовлечением в коленного или тазобедренного сустава. Рентгенологический метод визуализации воспалительного процесса является недостаточно чувствительным (40%), несет в себе лучевую загрузку и не может использоваться многократно для мониторинга течения заболевания в динамике. В то же время, метод ультрасонографии суставов является неинвазивным, чувствительным (100%) методом визуализации, который позволяет выявить изменения в суставах у детей при разных вариантах течения заболевания и может использоваться многократно для оценки изменений в суставах на фоне проведеного лечения.
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